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  柴胡注射液是柴胡( Bupleurum chinense DC1, 又名/ 北柴
胡0 )或狭叶柴胡( Bupleurum scorzonerifolium Willd1, 又名/ 南
柴胡0)经水蒸气蒸馏法制成的饱和水溶液, 是我国首个创制















11111  静滴治疗上风寒感冒: 刘红艳132用柴胡注射液静滴配
伍其他药治疗风寒型感冒患者: 观察组应用柴胡注射液 14~
20mL 加入 5% 葡萄糖液 100~ 250mL 中静滴, 每日 1 次, 连
用3d, 对照组则应用柴胡注射液 2~ 4mL 肌注。结果,观察组
痊愈者 198例(体温正常, 咳嗽等自觉症状消失, 咽部充血消
失, 肺部听诊正常,外周血白细胞总数、中性粒细胞恢复正常,
X 线胸片无异常) , 有效 2 例(体温正常, 咳嗽及全身酸痛减
轻, 实验室及辅助检查均正常) ,总有效率 100% ; 对照组痊愈
8 例,有效 121 例, 总有效率 711 6% , 无效 51 例(症状及体征
无明显改善或出现并发症) ; 两组痊愈率比较, 观察组明显优
于对照组, 总有效率有显著性差异。治疗组的退热时间为 8













曾文玲142对 53 例成人高热患者(感冒所致高热 31例, 中暑所
致高热 3 例, 温病所致高热 19例) ,采用柴胡注射液曲池穴注
射降温, 每侧穴位注射 1mL , 其中疗效显著者 50 例, 无效者 3
例。侯玉晋等152将安痛定和柴胡注射液混合后取曲池穴注
射, 与肌注进行上呼吸道感染发热的治疗比较, 结果穴位注射
治疗组与肌注治疗的对照组比较, 穴位注射的有效率 ( 95% )
显著高于肌注治疗组( 76167% , P < 01 05)。
上呼吸道感染发热是由鼻腔、咽或喉部急性炎症所引起,
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多数患者表现为高热。戴利华162以用柴胡注射液耳垂扁桃体
穴注射治疗小儿感冒发热,也取得很好的疗效。84 例患儿均
在 10~ 15min 内开始降温,其中 4、6、8、12、24h内退热至正常






保留灌肠法,将柴胡注射液 2~ 4mL 加生理盐水或灭菌注射




热 30 例。结果:经 1~ 2 次灌肠后,显效(保留灌肠 4h 内体温
降至 371 2e 以下)的 27 例( 90% ) ; 好转 (保留灌肠 4h 内, 体
温降至 38 e 以下者) 3 例( 10% )。均未发生过敏反应。王振
英182应用柴胡注射液保留灌肠治疗小儿外感高热 26 例, 结
果:治愈(灌肠 35min 后,体温逐渐下降至正常, 观察 24h 不再
回升) 19 例; 显效(灌肠 3h 内体温降至 3712 e 以下, 数小时后
体温又回升) 4 例;好转(灌肠 3h 后, 体温下降至 371 5~ 38 之
间,数小时后体温又回升 ) 3 例; 愈显率达 881 46%。由此可
见,柴胡注射液以保留灌肠法进行退热, 安全有效可行。研究
者还提出,如将其制成栓剂纳肛, 效果将会更好。


















颤动,急给予柴胡注射液 4mL 肌注, 20min 后疼痛消失, 四肢
颤动亦消失。另一例诊断为肾小球肾炎、尿路感染, 予以抗炎
治疗的患者突感下腹部坠痛剧烈, 给予热敷及 654-2 注射液




114  流行性腮腺炎  流行性腮腺炎是腮腺炎病毒引起的急
性传染病, 以发热、腮腺肿痛为特征, 是学龄儿童常见的传染
病之一, 目前尚无特效治疗。病程约 7~ 14d, 肿胀的腮腺一






治疗组肌肉注射柴胡注射液 2mL, 每天 2 次。对照组肌肉注
射板蓝根针剂或抗腮腺针剂2mL, 每天 2次。结果显示: 柴胡
注射液组用药 2d 显效 12 例 ( 40% ) ; 用药 4d 治愈 28 例
( 93%)。对照组用药 2d 显效 11 例 ( 37%) ; 用药 4d 治愈 18
例( 60% )。两组病例 2d开始显效分别为观察对象的 40%及
37% ,无明显差异 ( P > 0105) ; 但 4d 治愈率分别为 93% 及
60% ,有明显差异(P < 0105)。高志强等1122以穿琥宁与柴胡
注射液肌肉注射治疗流行性腮腺炎, 10 岁以内者每次肌注穿
琥宁注射液 40mg、柴胡注射液 2mL; 10 岁以上者每次肌注量
加倍, 每日 2次, 连用 3~ 4d。经 3d 治疗,自觉症状消失, 腮腺
肿大随之消退为治愈;自觉症状消失, 腮腺肿大 5d 内消退为
显效; 自觉症状消失,腮腺肿大 7d 内消退为有效。56 例病人
经上述治疗后, 体温 1d 降至正常者 19 例, 2d 降至正常者 32














呃逆, 取得了较好的疗效。治疗组 58 例左内关穴位注射柴胡
注射液 2mL, 右足三里穴注射阿托品 01 5mg, 后颈部推拿
15min;对照组 56 例以阿托品、柴胡注射液臀部肌注, 剂量同















处治疗扁平疣 60 例, 疣体消失、皮肤恢复正常达到痊愈的有
45 例,扁平疣基本消失或减少 2/ 3 以上达显效的 15 例, 愈显
率 100%。焦芳枝等1162以柴胡注射液用棉签涂搽于扁平疣
皮损处,每次涂搽 2~ 3min,每日 2~ 3 次。20 例其中 7d 治愈
者 12 例; 8~ 10d 治愈者 6 例 ; 11~ 20d 治愈者 2 例。患者全
部治愈,半年以上无复发。王建明则采用柴胡注射液联合干
扰素软膏进行扁平疣治疗1172: 治疗组在皮疹基底下注射柴胡
注射液至皮疹发白,每周 1 次; 同时每天用安达芬软膏 4 次,
连续应用 4 周为 1 个疗程。对照组每日外用安达芬软膏 4

















球结膜下注射柴胡注射液 01 5~ 1mL, 隔日 1 次, 3 日为 1 疗
程;同时以板蓝根注射液加生理盐水配成的滴眼液( 1: 3) , 每
日点眼 4~ 6,每次滴 2滴。治疗 25 例( 42只眼) ,患者均获临
床治愈,视力有不同程度的提高。朱俊珍等1192认为, 结膜下
注射浓度大,有发生角膜病毒性反应及影响内皮的可能 ,遂采
用柴胡注射液 20 支, 加入 5%葡萄糖注射液 400mL 内静滴,
同时口服维生素 A、B2、C 等以辅助治疗,局部点 1%阿托品眼
药水散瞳,为防混合感染局部加点氯霉素眼药水。136 例 140







组:柴胡注射液 4mL, 头孢唑啉钠 1g ,肌注, 每日 2 次, 同时患
眼外滴 01 25%氯霉素滴眼液或(和)利福平滴眼液; 对照组:
常规应用 01 25%氯霉素滴眼液或(和)利福平滴眼液。127 例








疗老年性干眼病 30 例, 取得一定疗效: 治疗组以柴胡注射液
加生理盐水, 隔日一次喷雾, 每次 10min, 2 周为一疗程;对照
组则局部点润舒滴眼液, 每日 4 ~ 6 次。治疗组 30 例 60 只
眼, 治愈 5 只眼,好转 41 只眼, 总有效率为 761 67%。对照组





射液、柴胡注射液 1B1 配好用牙科 5 号长针头由下鼻甲前端
刺入粘膜内直达后端进行封闭治疗,每次左右各 1mL , 每周 2
次。4 次为 1 疗程,每个疗程间隔 1周。90 例患者治愈 77 例
( 851 40% ) , 好转 13 例 ( 141 60% ) , 总有效率 100%。77 例痊















搽和口服等; 不良反应 ADR轻微且较少发生, 提示其很好的
应用前景。
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欣普贝生与催产素用于低宫颈评分引产效果比较
史红钗(浙江省绍兴市第五医院妇产科 绍兴 312000)
摘要:目的  比较欣普贝生及催产素应用于低宫颈评分孕妇引产临床效果差异,探讨欣普贝生促宫颈成熟引产可行性。方法  低宫颈评分孕
妇 120例随机分观察组及对照组各 60例,观察组应用欣普贝生引产,对照组予催产素进行引产。结果  观察组用药后宫颈评分、阴道分娩率
高于对照组,临产时间、第一产程、第二产程短于对照组( P< 0105) ;两组产后出血量、新生儿体重、Apgar 评分比较无统计学差异( P> 0105)。两
组均无新生儿窒息病例,观察组有 1例用药 4h后出现宫缩过强,取药后 30min 恢复正常,母儿无明显不良反应。结论  欣普贝生用于妊娠晚
期促宫颈成熟与催产素相比较可显著缩短临产时间和产程,增加阴道分娩机会,值得在临床上广泛推广和应用。
关键词:欣普贝生;催产素;低宫颈评分孕妇;引产











111  研究对象  选取2006年 1 月~ 2010 年 12 月本院分娩
的孕妇 120 例, 年龄最小 23 岁, 最大 36 岁, 中位年龄 2910
岁, 孕 38~ 41 周, 平均 38184周; 所有病例均为单胎、头位、胎
膜完整、无阴道分娩禁忌证, 阴道检查宫颈 Bishop 评分 [ 4
分, 宫缩 [ 4 次/ h,胎心监测 OCT 阴性, 无哮喘及青光眼, 无
严重并发症, 胎儿情况良好。将 120 例孕妇随机分观察组及
对照组各 60例, 两组年龄、孕周、宫颈 Bishop 评分等比较无显
著性差异, 具有可比性。
112  给药方法  ¹ 观察组:外阴消毒后, 取欣普贝生一枚夹
于食指与中指之间, 横置于阴道后穹隆处, 使终止带小部分留
于阴道口外, 放置后孕妇卧床 1h,用药超过 12h 或出现临产、
破膜、宫缩过强时取出栓剂。º 对照组:予催产素 21 5U 加入
5%葡萄糖 500mL 中静脉微量泵泵入, 根据宫缩情况每隔
15min 增加滴速, 直至调出有效宫缩( 10min 内有 3 次宫缩, 持
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